























Hospitalspsykiatriens  tværfaglige  behandlingskonferencer  er  formelle  team‑












slutningsprocesser  i  det  tværfaglige  samarbejde  i  hospitalspsykiatrien.  Der  vil 



































og kommenterer 100 personer  fra  fem forskellige grupper  i distriktspsykiatrien 
en case‑beskrivelse af en person, der har en skizofrenisuspekt adfærd. Kommen‑
tarerne  er dereber kodet  i  forhold  til  seks distinkte,  formelle modeller  for psy‑






















knyAet dominerer  et medicinsk perspektiv på psykisk  lidelse;  deAe perspektiv 
er forholdsvist mere inklusivt,  idet alle henvisninger af patienter med en medi‑











organisatoriske  formål.  Studierne  indikerer  altså,  at de professionelle  gruppers 
produktion af klinisk viden må analyseres i forhold til deres forskellige kliniske 















































sionelles  videnssystemer.  Faircloughs  mikro‑sociologiske  analyse  er  inspireret 


























































tale‑tur eller  tildeler denne tale‑tur  til en anden deltager.  I disse  tilfælde er det 


































skrivelser  af  patientens  hverdag,  idet  kontaktpersonen  ikke  nødvendigvis  selv 










  Emnerne  bliver  afsluAet,  når  en mediciner,  typisk  overlægen,  sammenfaAer 


























straktion  betyder,  at  personale må  arbejde med  en  spaltet  bevidsthed,  hvor  de 
skiber mellem en orientering mod hverdagen og en orientering mod en abstra‑





























































ret  viden, men  består  næsten  udelukkende  af  kontekst‑aængige  beskrivelser, 
der er meget anvendelige  i  forhold  til  at  skabe  forudsigelighed og kontinuitet  i 
den konkrete hverdag i afdelingerne (Buus 2005). Det sygeplejefaglige perspektiv 





















arbejde medierer  abstraheret  viden  og  de  situerede  og  konkrete  realiteter,  den 
abstraherede viden nødvendigvis må være baseret på. Den direkte konsekvens 
af bristen i kommunikationen mellem de professionelle grupper under de tvær‑








hævet  som  en  konflikt  i  det  tværfaglige  samarbejde;  forskellige  institutionelle 




abstraheret klinisk viden. Analysen  indikerer entydigt,  at der  ikke konstrueres 
et fælles ‘team narrative’ under konferencerne; der er ingen egentlig synergi‑ef‑
















implicit models  of mental  disorder  on  processes  of  shared  decision making within 
45GcdR cefghQTgiceQTjR feUhdR iQS dkeSQfi TglgemRndRo
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